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 ارتباط زاویه کرانیوورتبرال با اختلال وضعیتی اسکاپولا در بزرگسالان
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 خلاصه
ردن با گاتصالات عضلاني مشترک با توجه به نواحي گردن و شانه است. در  عضلاني-اسکلتي اختلالاتبسیاری از ساز عامل زمینه اختلالات وضعیتي گردن :هدف و سابقه
با وضعیت  گردن وضعیت ررسي ارتباطبه منظور بمطالعه این شناسایي ارتباط وضعیت گردن با موقعیت اسکاپولا مي تواند در پیشگیری از درد شانه موثر باشد. لذا اسکاپولا، 
 . گردیداسکاپولا انجام  های استاتیک و داینامیک
رس با روش نمونه گیری در دستدانشجوی خانم بدون سابقه اختلال در نواحي شانه و گردن از دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي  19در این مطالعه مقطعي،  :هامواد و روش
لا تا ستون فقرات وارزیابي وضعیت گردن با اندازه گیری زاویه کرانیوورتبرال با استفاده از تکنیک عکس برداری انجام شد. فاصله اسکاپ .قرار گرفتند مورد بررسيغیراحتمالي 
وضعیت های آویزان دست و حین فلکشن و اسکپشن اندازه گیری و سپس ارتباط بین آنها با زاویه کرانیوورتبرال لبه داخلي اسکاپولا در  برآمدگيبا استفاده از خط کش و 
  بررسي شد.
) و =p2/82و =r 2/19در فلکشن (لبه داخلي اسکاپولا  برآمدگي) با 85/32±5/97کرانیوورتبرال (بین زاویه شرکت کردند.  31/87±9/12افراد با میانگین سني  ها:یافته
با فاصله  و) 9/31±2/93داری وجود داشت. بین زاویه کرانیوورتبرال با فاصله مهره چهارم توراسیک از لبه داخلي اسکاپولا (ي ارتباط معن )=p2/522 و=r 2/33اسکپشن (
  .داری مشاهده نگردیدي)، ارتباط معن7/21±2/93زاویه تحتاني اسکاپولا از مهره هم سطح (
  .در حالت داینامیک ارتباط دارداسکاپولا  وضعیتوضعیت گردن با اختلال نتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:
 .کرانیوورتبرالاسکاپولا، ستون فقرات، زاویه گردن،  های کلیدی:واژه
 مقدمه 
در جوامع امروزی با گسترش سبک زندگي بي تحرک و استفاده بیشتر از ابزار 
 تکنولوژی، عادات وضعیتي غلط به خصوص در ناحیه سر و گردن شایع شده است
 . به نظر محققان در اکثر موارد، اختلال در وضعیت نواحي گردن، توراسیک و)8و1(
شانه ها با یکدیگر ارتباط داشته و با هم دیده مي شوند که مي توانند بر عضلات 
. به نظر مي )9و3( این نواحي تأثیر گذاشته و باعث اختلال در فعالیت آن ها شوند
رسد از جمله عضلاتي که ممکن است تحت تاثیر وضعیت گردن قرار گیرند، عضلات 
اسکاپولا توراسیک هستند که ثبات اسکاپولا را به عنوان پایه ای برای فعالیت های 
. برخي از این عضلات مانند لواتور )5( داینامیک اندام فوقاني تامین مي کنند
اسکاپولا و تراپزیوس فوقاني به علت اتصالاتي که با مهره های گردني دارند، مي 
و  naeLcM. در مطالعه ای، )9( از وضعیت سر و گردن تأثیر بپذیرندتوانند 
 یت سر رو به جلووضعدر  همکارانش مشاهده کردند، فعالیت عضله لواتوراسکاپولا
نسبت به وضعیت طبیعي سر و گردن  ))PHF( erutsop daeh drawroF (
 . ازآنجاکه ثبات اسکاپولا بر روی قفسه سینه کم است، عضلات )7( بیشتر است
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که با تغییر در فعالیت این  )1(متصل به اسکاپولا وضعیت آن را کنترل مي کنند 
. در مطالعه )1و3(ي شود عضلات، وضعیت و حرکت طبیعي اسکاپولا دچار اختلال م
 وضعیت سر رو به جلوبا  و همکارانش مشاهده کردند که در افراد nepgihTای، 
داری چرخش داخلي اسکاپولا معني همراه با شانه های گرد شده، به طور  PHF
، درک و )28و88(درد شانه  . با توجه به ارتباط وضعیت گردن با)9(بیشتر بوده است 
ت بیشتر تاثیر آن بر روی کمربند شانه ای ضرورت دارد که مي تواند در یافتن شناخ
موثر باشد. با وجود اهمیت درد راهکارهایي جهت پیشگیری یا کاهش توسعه شانه 
سکاپولا ری افراوان، تاکنون ارتباط مستقل وضعیت سر و گردن با موقعیت قرارگی
مورد بررسي قرار نگرفته است. لذا هدف از انجام این تحقیق، بررسي ارتباط احتمالي 
) به عنوان معیار وضعیت سر و گردن، elgna larbetrevoinarC(زاویه کرانیوورتبرال 
با فاصله اسکاپولا تا ستون فقرات و همچنین با برآمدگي لبه داخلي اسکاپولا 
ر حالت استراحت (استاتیک) و در حین حرکت ) دgnigniw ralupacS(
 .مي باشد(داینامیک) 
  599102 ;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                        
 la te ,ivarsohK .F ;aiseniksyD ralupacS dna elgnA larbetrevoinarC neewteb pihsnoitaleR ehT
 
 مواد و روش ها
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستي و  این مطالعه مقطعي پس از تصویب
خانم از  19بر روی  .CER.RWSU.RI9398. 929توانبخشي با کد اخلاقي 
دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي که به صورت در دسترس غیر 
سال که اندام  59تا  18احتمالي انتخاب شدند، انجام گردید. افراد در دامنه سني 
غالب آن ها، اندام فوقاني سمت راست بوده و دارای دامنه حرکتي کامل و بدون درد 
ر ما یا جراحي دوسابقه تردر صورت وجود عه شدند. در مفصل شانه بودند، وارد مطال
یا قفسه سینه، اسکلیوز، کایفوز افزایش یافته، بیماری های  نواحي گردن، شانه
نورولوژیک در ناحیه گردن یا شانه، روماتیسم مفصلي و شرکت مستمر در فعالیت 
العه، صورت داشتن شرایط ورود به مط افراد در .از مطالعه خارج شدندهای ورزشي 
 پس از آگاهي از نحوه انجام تحقیق، فرم رضایت نامه را امضا کردند. 
جهت بررسي وضعیت سر و گردن از روش عکس برداری دیجیتال با اندازه 
گیری زاویه کرانیوورتبرال که زاویه بین خط واصل تراگوس گوش و زائده خاری 
ي رد خواسته شد در حالمهره هفتم گردني با خط افقي است، استفاده شد. ابتدا از ف
که ایستاده است، جهت شل شدن عضلات گردن، سه بار حرکات فلکشن و 
اکستنشن گردن انجام و سپس سر را در وضعیت راحت قرار دهد. دوربین در فاصله 
متری از فرد، بر روی یک پایه فیکس شد و ارتفاع آن متناسب با سطح شانه  8/5
از نمای سمت راست فرد گرفته و زاویه بین های آزمودني قرار گرفت. سپس تصویر 
 .)18و98(دو خط مذکور، توسط نرم افزار فتوشاپ اندازه گیری گردید 
ارزیابي وضعیت اسکاپولا اندام غالب به دو روش انجام شد. ابتدا فاصله اسکاپولا 
تا ستون فقرات در وضعیت آناتومیکي با استفاده از خط کش منعطف بر حسب 
این کار از آزمودني ها خواسته شد در  . برای)38و58(میلیمتر اندازه گیری گردید 
حالي که دست ها در کنار بدن قرار داشته و سر کاملا رو برو را نگاه مي کند، در 
وضعیت راحت بایستند. سپس زائده خاری مهره چهارم توراسیک، زاویه تحتاني 
اسکاپولا و زائده خاری مهره هم سطح با آن با استفاده از لمس سطحي مشخص و 
اده از ماژیک علامت گذاری شدند. در حالي که آزمونگر پشت فرد ایستاده با استف
بود، فاصله بین مهره چهارم توراسیک و لبه داخلي اسکاپولا و فاصله بین زاویه 
. در )38و58(تحتاني اسکاپولا و مهره توراسیک هم سطح با آن، اندازه گیری شد 
در دو حالت استاتیک و داینامیک اسکاپولا  برآمدگي لبه داخليروش دوم میزان 
بررسي گردید. در حالت استراحت، فرد در وضعیت ایستاده قرار گرفته در حالي که 
رآمدگي بدست ها در کنار تنه قرار داشتند و سر روبرو را نگاه مي کرد. سپس میزان 
از سطح قفسه سینه با استفاده از خط کش اندازه گیری گردید. اسکاپولا  اخليلبه د
، به سه حالت نرمال (عدم وجود برآمدگي لبه اسکاپولا برآمدگي لبه داخليشدت 
سانتیمتر)  1/35داخلي اسکاپولا)، خفیف (میزان برآمدگي لبه داخلي اسکاپولا کمتر از 
سانتیمتر) تقسیم بندی  1/35اپولا بیشتر از و مشهود (میزان برآمدگي لبه داخلي اسک
 بردن بازو در در دو حرکت بالا اسکاپولا برآمدگي لبه داخليدر مرحله بعد،  شد.
صفحات ساژیتال (فلکشن) و اسکاپولا (اسکپشن) مورد بررسي قرار گرفت. از بیمار 
خواسته شد در حالي که ایستاده است، بازو را در صفحه ساژیتال و سپس در صفحه 
ثانیه با استفاده از وزنه  5درجه قدام نسبت به صفحه فرونتال) به مدت  29اسکاپولا (
برد. در حین تست، آزمونگر پشت فرد ایستاده و از هر گونه یک کیلوگرمي، بالا ب
د. خلفي و طرفي فرد اجتناب گردی-جابه جایي تنه و ستون فقرات در صفحات قدامي
سط تواسکاپولا  برآمدگي لبه داخليهر کدام از حرکات، سه بار انجام شد و میزان 
 يبرآمدگي لبه داخل گردید. در صورت مشاهده دو یا سه مرتبه اندازه گیریآزمونگر 
های ندیبدر حین هر کدام از حرکات فلکشن و اسکپشن، در یکي از تقسیم اسکاپولا
 SSPS. اطلاعات با استفاده از نرم افزار )98(نرمال، خفیف یا مشهود قرار گرفت 
-oripahSه و تحلیل قرار گرفتند و از تست های آماری مورد تجزی 81نسخه 
 namraepSبررسي تطابق توزیع داده های کمي و برای kliW
جهت بررسي ارتباط زاویه کرانیوورتبرال با  tneiciffeoC noitalerroC
 درنظر گرفته شد.معني دار  <p2/52و  موقعیت قرارگیری اسکاپولا استفاده شد
 
 
 اهیافته
، میانگین شاخص سال 31/87±9/12در این مطالعه، افراد با میانگین سني 
شرکت ) 85/32±5/97و میانگین زاویه کرانیوورتبرال ( 81/12±1/37توده بدني 
ر داسکاپولا  برآمدگي لبه داخليبین زاویه کرانیوورتبرال با  .)8جدول داشتند (
 )=p2/522 ،= r2/33() و اسکپشن بازو =p2/82 ،= r2/19وضعیت های فلکشن (
داری وجود داشت به گونه ای که با افزایش زاویه کرانیوورتبرال، معني ارتباط 
برآمدگي لبه داخلي اسکاپولا افزایش مي یافت که نشان مي دهد وضعیت سر و 
در وضعیت داینامیک ارتباط دارد. بین زاویه  اسکاپولا برآمدگي لبه داخلي گردن با
داری عني مدر حالت استاتیک ارتباط اسکاپولا  برآمدگي لبه داخليکرانیوورتبرال و 
مشاهده نشد. همچنین بین زاویه کرانیوورتبرال با فاصله بین مهره چهارم توراسیک 
با فاصله بین زاویه تحتاني اسکاپولا و و نیز ) 9/31±2/93و لبه داخلي اسکاپولا (
داری وجود نداشت معني  )، ارتباط7/21±2/93مهره توراسیک هم سطح با آن (
تمامي متغیر های مورد مطالعه از توزیع نرمال پیروی ). قابل ذکر است که 1جدول (
 ).<p2/52مي کنند (
 
 اطلاعات متغیر های زمینه ای افراد مورد مطالعه .8جدول 
 حداکثر حداقل DS±naeM متغیر
 89 38 31/87±9/12 سن
 978 258 198/73±5/52 قد
 57 23 55/31±3/22 وزن
 71/31 58/99 81/12±1/37 شاخص توده بدني
 99/21 39/29 85/32±5/97 زاویه کرانیوورتبرال
 
 کرانیوورتبرال و موقعیت قرارگیری اسکاپولا بررسي ارتباط بین زاویه .1جدول
 eulav-P )rهمبستگي( متغیر
 برآمدگي لبه داخلي
 اسکاپولا
 در وضعیت استراحت
 در وضعیت فلکشن
 اسکپشن در وضعیت
 2/89
 2/19
 2/33
 2/152
 2/82
 2/522
فاصله بین مهره چهارم توراسیک و لبه داخلي 
 اسکاپولا
 2/11 -2/18
 2/31 2/92 فاصله بین زاویه تحتاني اسکاپولا و ستون فقرات
 
 یریگ جهینت و بحث
در وضعیت های اسکپشن  اسکاپولا برآمدگي لبه داخليدر مطالعه حاضر بین 
ه ای داری مشاهده گردید، به گونمعني و فلکشن بازو با زاویه کرانیوورتبرال ارتباط 
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 و همکاران فریبا خسروی ؛ارتباط زاویه کرانیوورتبرال با اختلال وضعیتي اسکاپولا
 
فزایش یافت. ااسکاپولا  برآمدگي لبه داخليکه با افزایش زاویه کرانیوورتبرال، میزان 
ردن مي تواند از وضعیت گ اسکاپولا برآمدگي لبه داخلينتایج حاکي از آن است که 
تاثیر بپذیرد که مي تواند به علت اتصالات عضلاني مشترک اسکاپولا با گردن باشد. 
و همکارانش اختلال حرکت اسکاپولا به صورت افزایش  nepgihT ،در مطالعه ای
. )9(مشاهده کردند وضعیت سر رو به جلوبا چرخش رو به بالای اسکاپولا در افراد 
ه نظر ، بشده استاسکاپولا بررسي  برآمدگي لبه داخليکه در مطالعه حاضر  ازآنجا
ه بش زاویه کرانیوورتبرال همراه است، که با کاه وضعیت سر رو به جلومي رسد در 
، افزایش فعالیت )7(جبران کشیدگي و افزایش تنشن عضله لواتور اسکاپولا  منظور
 این عضله به صورت اکسنتریک بوده است. 
لذا توانسته بر روی حرکت اسکاپولا حین بالا بردن بازو کنترل بهتری داشته 
تن زاویه داش کشیدگي عضله لواتور اسکاپولا با نگهباشد. همچنین احتمال مي رود 
 اشد.حین حرکت بازو شده باسکاپولا  برآمدگي لبه داخليفوقاني اسکاپولا، مانع از 
شاهده مبین فاصله اسکاپولا از ستون فقرات با وضعیت گردن ارتباط در این مطالعه 
و همکارانش نشان دهنده وجود ارتباط بین قدرت  relbiK. نتایج مطالعه نشد
 )78( ومبوئید با فاصله اسکاپولا از ستون فقرات استعضلات تراپزیوس میاني و ر
که ضعف این عضلات، موجب دور شدن اسکاپولا از ستون فقرات و ایجاد شانه رو 
ق قیافراد مورد مطالعه در تح. به نظر مي رسد به دلیل آنکه )3و18(به جلو مي شود 
نداشتند، اسکاپولا از ستون فقرات افزایش ناهنجاری مشهود شانه گرد شده حاضر، 
اصله فداری بین زاویه کرانیوورتبرال و معني فاصله نداشته و در نتیجه ارتباط 
 مشاهده نگردید. اسکاپولا از ستون فقرات 
کاهش فعالیت عضله تراپزیوس میاني حین  و همکارانش eeLدر مطالعه ای، 
گزارش کردند، اما فاصله اسکاپولا  وضعیت سر رو به جلوبا کات گردن در افراد حر
. لذا نیاز به مطالعات بیشتر در زمینه بررسي )38( از ستون فقرات بررسي نگردید
ارتباط ه در این مطالعارتباط وضعیت گردن با فاصله اسکاپولا از ستون فقرات است. 
ده در وضعیت استراحت مشاهاسکاپولا  برآمدگي لبه داخليبین وضعیت گردن با 
ي داری بوده است. از آنجایي که آنالیز همبستگمعني نگردید، هرچند بسیار نزدیک به 
در ارتباط تنگاتنگ با تعداد آزمودني است، احتمال مي رود در صورت افزایش تعداد 
دار دیده مي شد. پیشنهاد مي شود در مطالعات آینده به بررسي معني افراد، ارتباط 
 یری ها بر روی انداماین موضوع با تعداد افراد بیشتر پرداخته شود. تمام اندازه گ
غالب انجام گردید که به علت تفاوت در راه های اعصاب محیطي بین دو اندام از 
جمله سرعت هدایت عصبي و تفاوت در قدرت عضلات مي باشد. افراد شرکت کننده 
سال بودند که با توجه به افزایش احتمال ناهنجاری های  59تا  18در محدوده سني 
سن، ممکن است نتایج به طور مستقیم قابل تعمیم به سایر ستون فقرات با افزایش 
گروه های سني نباشد و پیشنهاد مي شود مطالعات مشابه در افراد با سنین بالاتر 
در اسکاپولا  برآمدگي لبه داخلينشان مي دهد  نتایج پژوهش حاضر انجام شود.
بررسي  زوموضعیت سر و گردن تاثیر بپذیرد که ل وضعیت داینامیک مي تواند از
ای یافته هتر مي سازد.  مشخصرا حرکت اسکاپولا در اختلالات وضعیتي گردن 
این مطالعه مي تواند به عنوان پیش زمینه ای برای مطالعات آینده کاربرد داشته 
 باشد. 
 
 
 ر و تشکر یتقد
شي دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخمعاونت تحقیقات و فناوری بدینوسیله از 
 مالي از این تحقیق، تشکر و قدرداني مي گردد.جهت حمایت 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Faulty neck posture causes many musculoskeletal disorders in the neck and 
shoulders. Considering the shared muscle attachments of the neck and the scapula, identifying the correlation between 
neck posture and scapular position can be effective in preventing shoulder pain. Therefore, the present study was 
conducted to determine the relationship between neck posture and static and dynamic scapular position. 
METHODS: In this cross-sectional study, 38 female students from the University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences without history of dysfunction in the shoulder and neck were selected and examined through nonprobability 
convenience sampling. Neck posture was examined by measuring the craniovertebral angle using diagnostic imaging 
techniques. The scapula – spine distance was measured using the ruler and the scapular winging was measured in hanging 
position of hand and during the flexion and scaption, and then the relationship between them and the craniovertebral 
angle was investigated.   
FINDINGS: Subjects with an average age of 24.71±3.02 participated in the study. There was a significant correlation 
between craniovertebral angle (51.09±5.73) and the scapular winging in flexion (r=0.38, p=0.01) and scaption (r=0.44, 
p=0.005). There was no significant relationship between the craniovertebral angle and the distance between the fourth 
thoracic vertebra (T4) and the inferior angle of the scapula (6.29±0.96) and the distance between inferior angle and the 
corresponding vertebral levels (7.80±0.93).  
CONCLUSION: The results of this study showed that neck posture is correlated with scapular dyskinesis in a dynamic 
scapular position.  
KEY WORDS: Neck, Scapula, Spine, Craniovertebral Angle. 
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